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として抽出された（β =- .365，p= .040，R2= .105）．服薬数が増えることは，服薬率のみならず服薬受容に
も影響を与えていることを示唆している．配合剤は服薬アドヒアランスが高く希望する患者も多い傾向がある
ことから，積極的に取り入れていくことが望ましいと考える．
















































































































































調査用紙配布数 138 部，回収数 66 部（回収率
47.8％），有効回答数66部（有効回答率100.0％）だった．
2．患者の属性と診療に関する状況（表 1）
患者は，男性 28 名（42.4％）女性 38 名（57.6％）
であり，平均年齢 59.6 歳（標準偏差 13.74，最小値
19，最大値 83）であった．年齢区分でみてみると，65
歳未満が 39名（59.1％）と約 6割を占めており，続い




疾患（標準偏差 .82，最小値 1，最大値 4）であり，









準偏差 3599.37，最小値 70，最大値 25000）であっ
た．また，今回の薬代の自己負担額の平均は 3416.2 円
（標準偏差 3878.67，最小値 0，最大値 18000）であり，
1週間あたりに換算すると平均額 1164.0 円（標準偏差
1183.79，最小値 0，最大値 10410）だった．







も高く 3.1 点（標準偏差 .39，最小値 1，最大値 4），「薬
の効果を感じますか」の平均値が最も低かった（平均値
2.9 点，標準偏差 .60，最小値 1，最大値 4）．
次に，服薬の受けとめの領域では「薬を飲む作業は
めんどうですか」の平均値が 2.9 点（標準偏差 .71，最
小値 1，最大値 4）と最も高く，「薬に頼るのはよくな
いと思いますか」の平均値が最も低い結果だった（平均
値 2.2 点，標準偏差 .90，最小値 1，最大値 4）．
さらに，服薬の理解の領域では，「薬の飲み方はわか
りやすいですか」の平均値が 3.3 点（標準偏差 .48，最
小値 2，最大値 4），「薬がなぜ必要か自分ではわかりま
すか」の平均値が 3.2 点（標準偏差 .47，最小値 2，最
大値 4）と，他の領域よりも点数が高い傾向にあった．
加えて，薬の費用の領域では，「薬代は負担ですか」

























の間に有意な相関がみられた（ρ = .430, p= .003；ρ = 
.408, p= 0.16）．係数（ρ）が .7 未満であったため，今
回の分析ではすべての変数を投入することとした．
重回帰分析の結果，1日あたりの服薬数のみが抽出
され（β =- .365, p= .040），患者が認識している病気
数，今回の外来診療自己負担額，1週間あたりの薬代
は，有意な変数として抽出されなかった（β =- .115,p= 
.579; β =- .115, p= .510; β =- .211, p= .211）．相関係






























今回の処方週数は平均 5.5 週であった．平成 24年度






比較した．平成 23 年の国民 1日あたりの入院外診療
費および調剤費は 32378 円（厚生労働省保険局調査
課 ,2013a）であり，入院外診療費 7642 円を差し引く
と調剤費は 3768 円となる．平成 24年度の処方箋 1枚
あたりの薬剤は 2.9 種類であり（厚生労働省 ,2013），
本研究結果の 1日あたりの服薬数が 5.5 個と 1.9 倍で
あったことから，今回の薬剤料を算出するには処方箋 1
枚あたり薬剤料 5180 円（厚生労働省 ,2013）を 1.9 倍
すればよい．概算で 9842 円となる．薬代は主に，調剤
料と薬剤料の合算となることから 3768 円＋ 9842 円＝
13610 円となり，今回の薬代の自己負担割合を 3割と









MAT の 11 項目における各平均得点の分布は，2.2 点
から 3.3 点の範囲であった．先行研究（湯沢 ,2002）で
の各平均得点の範囲は 2.2 点から 3.4 点であり，本研究
結果も同様であった．しかし，すべての項目において
本研究結果は先行研究結果より .0 点から .5 点低い値で
あった．MAT 合計点も 33.4 点（湯沢 ,2002）に対し，
本研究では 31.0 点と低かった．これは，本研究対象者
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